DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI STRUMENTI TELEMATICI

Ai sensi e per gli effetti della vigente disciplina normativa e regolamentare il Sottoscritto autorizza il broker a
trasmettere tutta la documentazione, ivi inclusi la corrispondenza, le informazioni di cui al processo di
adeguatezza dei contratti, I'informativa precontrattuale e i documenti contrattuali per mezzo di strumenti
informatici al seguente indirizzo di posta elettronica:

impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali e successive variazioni del recapito indicato.

L’autorizzazione & conferita per:
O Tutti i contratti intermediati

0 Polizza

Dichiaro, inoltre, di essere stato informato dal Broker che la presente autorizzazione € revocabile in
gualunque momento, anche per mezzo di registrazione vocale e che tale revoca potra comportare
I'applicazione, a mio carico, degli oneri connessi alla stampa e allinvio della documentazione necessaria alla

conclusione e gestione dei contratti intermediati per il tramite del broker in esecuzione del presente incarico.

La presente autorizzazione alla trasmissione della documentazione in formato elettronico:

0 Comprende

0 Non comprende

l'invio di materiale promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali da parte del broker e/o di

altri soggetti che con lo stesso operino o collaborino.
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